











































Eurooppalaisten kuluttajien luottamus elintarvikkeiden turvallisuuteen
ja viranomaisten kykyyn valvoa tätä turvallisuutta on järkkynyt viime vuosien
suurten elintarvikeskandaalien johdosta. Kun naudan BSE-taudin ja ihmisen
Creutzfeldt-Jakobin taudin yhteyttä ei voitu sulkea pois, Euroopan yhteisön oli
ryhdyttävä tiukkoihin toimiin Iso-Britannian BSE-epidemian rajoittamiseksi.
Yksi näistä toimista oli naudanlihan viennin kieltäminen kokonaan keväällä
1996. Tässä vaiheessa toimet olivat valitettavasti ja tunnetuin seurauksin jo
suurelta osin myöhässä. Samat toimet ja sama epätietoisuus ovat nyt arkea
Portugalissa, jossa BSE-epidemia on juuri ohittanut huippunsa. Ranskan
nautakarjan BSE-tapausten lisääntymistä seurataan huolestuneesti.
Belgiassa paljastui toukokuussa 1999 siipikarjanlihan ja kananmunien
saastuminen dioksiinilla. Saastumisen syynä oli rehun raaka-aineena käytetty
kierrätysrasva, johon oli joutunut jo tammikuussa 1999 dioksiinia ja PCB:tä
sisältävää muuntajaöljyä. Belgialaisille ja myös muiden Euroopan maiden
tuotteille asetettiin myyntirajoituksia koko maailmassa. Rajoituksia on voitu
poistaa vasta piinallisen tarkkojen, tila tilalta suoritettujen analyysien jälkeen.
Ranskassa viemärijätteen käyttäminen rehujen raaka-aineena ja piittaamatto-
muus nisäkkäistä saatavan proteiinin syöttökiellosta naudoille ovat myös
osoitus vakavista rehuvalvonnan puutteista. Teollisten tuotteiden laatu-
ongelmat, kuten Keski-Euroopassa Coca-Cola-erään joutunut aktiivihiilimurska,
johtivat sekä aiheesta että aiheetta laajaan kuluttajaliikehdintään. Zoonoosit ja
myös antibioottiresistenssin leviäminen ovat vakavia uhkia eurooppalaisen
kuluttajan terveydelle.
WHO:n pääjohtaja Gro Harlem Bruntlandin tuore raportti elintarvike-
turvallisuudesta tarkastelee näitä toteutuneita uhkia. Jäsenmaita kehotetaan
tarkastelemaan elintarviketurvallisuutta osana kansanterveystyötä ja
resursoimaan elintarviketurvallisuustyö riittävästi. Erityinen painopiste pitäisi
olla elintarvikkeiden välityksellä leviävien tautien seurannassa ja ennalta-
ehkäisyssä. WHO puolestaan lupaa tarkastella koko ketjua rehusta elin-
tarvikkeeksi ja tarjota kansainvälisen mikrobiologisen riskinarvioinnin pohjalta
realistisia tavoitteita ja kenties uusia keinoja uhkien torjumiseksi. WHO:n
aloitteellisuus, pellolta pöytään -näkökulma ja avuntarjous riskinarvioinnissa
ovat erittäin tervetulleita.
Euroopan yhteisössä komissio on juuri julkaissut kaksi tärkeää asiakirjaa:
valkoisen kirjan elintarviketurvallisuudesta sekä tiedonannon varovaisuus-
periaatteesta. Valkoinen kirja antaa yhteisön elintarviketurvallisuuspolitiikalle
suuntaviivat, ehdottaa riskinarviointiin keskittyvän Euroopan elintarvike-
viraston perustamista sekä esittää varsin kunnianhimoisen lähiajan
lainsäädäntöohjelman. Kirjasta löytyy suomalaisille tärkeitä ja täällä käytäntöön
pantuja ajatuksia: mm. elintarvikeketjun kaikkien toimijoiden vastuun
oman työnsä laadusta ja tuotteiden turvallisuudesta, pellolta pöytään -valvonta-
ketjun, jäljitettävyyden lisäämisen, avoimuuden ja toimien tieteellisen
perusteltavuuden. Siten ei ole ihme, että Suomi on ilmoittautunut ehdotetun
Euroopan elintarvikeviraston tyyssijaksi. Varovaisuusperiaatetta koskeva
tiedonanto on puolestaan rohkea avaus kansainvälisessä keskustelussa.
Komissio ilmoittaa nyt reilusti, että se ei aio uusia riskejä kohdatessaan
jättää toimimatta silloinkaan, kun tieteellinen näyttö on vielä puutteellista.





OECD raportoi vastikään jäsen-
maidensa elintarviketurvallisuus-
järjestelmien kehitystendensseistä.
Monet maat olivat saaneet viimeisim-




käsittelevät viranomaiset oli koottu
yhteen virastoon. Merkillepantavaa
on, että vaikka muutamat maat suun-
taavat tarmonsa elintarvikekontami-
nantteihin kuten pestisideihin ja ras-
kasmetalleihin, useimmat ohjelmat
käsittelevät mikrobipatogeenien (E.
coli O157:H7, Salmonella, Campylo-
bacter ja Listeria) vastustamista.
Nämä ovatkin edelleen 2000-luvulla
tärkeimpien elintarvikkeisiin liittyvien
riskien joukossa. Raportti kiinnittää
huomiota myös siihen, että mm.
Yhdysvallat ilmoittaa, että 80 prosent-
tia ruokamyrkytyksistä jää vaille
etiologiaa. Elintarvikevirologialle
ja luonnollisia toksiineja koskevalla
tutkimukselle on siis selvä tilaus.
Suomessa näitä kriisejä ja kehitys-
tendenssejä on saatu seurata suhteel-
lisen rauhallisena. Kotitehtävät suo-
ritettiin ajoissa, joten liittyminen EU:n
jäseneksi ei lisännyt merkittävästi
elintarviketurvallisuuteen liittyviä ris-
kejä eikä kuluttajien luottamus juuri
horjunut. Jotain on kuitenkin opittu:
Belgian dioksiinikriisissä erilaisten,
samalla alueella toimivien viranomais-
ten koordinoimaton toiminta johti
kriisin syvenemiseen. Lopputuottei-
den tarkastuksella ei voitu korjata
elintarvikeketjun alussa tehtyjä vir-
heitä. Suomessa suunnitellaan par-
haillaan Elintarvikeviraston ja Eläin-
lääkintä- ja elintarvikelaitoksen
(EELA) elintarvikkeiden valvonta-
osaston yhdistämistä uudeksi viras-
toksi maa- ja metsätalousministeriön
toimialalle. Uusi elintarvikevalvonta-
virasto vastaisi kaikkien elintarvikkei-
den valvonnasta laitoksista aina kaup-
paan asti. Uuden viraston kaavaillaan
aloittavan työnsä jo vuoden 2001
alusta. Viraston lähipiirissä toimivat
alkutuotannon valvonnasta vastaava
kasvintuotannon tarkastuskeskus
sekä riskinarviointiin ja tieteelliseen
tutkimukseen elintarvike- ja eläinlää-
kintäalalla keskittyvä EELA. Kaiken
todennäköisyyden mukaan rivit saa-










infektioita todettiin vuonna 1999
yhteensä 38. Määrä on samaa suuruus-
luokkaa kuin edellisenä vuonna.
Merkillepantavaa oli kuitenkin, että
tapauksista enää alle puolet (45 %) oli
sorbitoli-negatiivisen O157-seroryhmän
aiheuttamia. Vielä vuonna 1998
vastaava osuus oli 70 prosenttia.
Vuoden 1999 tartunnoista vain kaksi
liittyi ulkomaan matkaan (Tunisia,
Sveitsi). EHEC-bakteerin epideemisestä
luonteesta poiketen kaikki tartunnat
olivat yksittäistartuntoja, joskin osa oli
perheen sisäisiä. Tällaisia tartuntoja
todettiin seitsemässä perheessä, kahdesta
neljään henkilöllä perhettä kohden.
EHEC-infektioiden epidemiologisessa




elektroforeesia (PFGE). Erittäin hyvään
”sormenjälki”-tunnistukseen päästään
yhdistämällä faagityypitys ja PFGE. Faa-
gityypityksen huomattava etu on kuiten-
kin sen sekä kansallisesti että kansainvä-
lisesti vertailukelpoisten tulosten nopeus:
tulokset saadaan alle vuorokaudessa.
Sen sijaan kansainvälisesti yhtenevää
PFGE-tyyppikirjastoa ei ole toistaiseksi
luotu, joten kantojen vertaaminen kan-
sainvälisellä tasolla ei ole mahdollista.
PFGE -menetelmän haittapuolena on
myös tulosten hitaus: tulokset saadaan
aikaisintaan viikon kuluttua ja epidemia-
tilanteissa tuloksilla on aina kiire. PFGE-
tyypityksen etuna on kuitenkin sen so-
veltuvuus kaikkiin EHEC-serotyyppei-




Vuoden 1999 kannat jakautuivat nel-
jään kansainvälisesti vahvistettuun faagi-
tyyppiin: FT2, FT4, FT8, FT50. Lisäksi
todettiin kantoja, joiden kuviot eivät tois-
taiseksi kuulu vahvistettuun reaktiokaa-
vioon. Niistä käytetään väliaikaista yh-
teisnimitystä RDNC (Reacts, Does Not
Conform). Kolmeen erilaiseen ryhmään
(a, b, c) kuuluvien RDNC-kantojen aihe-
uttamia infektioita oli lähes puolet kaikis-
ta viime vuoden O157-infektioista. Faagi-
tyyppiä FT2, joka oli vuoden 1997 epide-
mian aiheuttaja ja yleisin faagityyppi vie-
lä vuonna 1998, todettiin vain kolmessa
EHEC-infektiossa. Jää nähtäväksi, heijas-
taako tämä kenties endeemisen O157-
faagityyppikirjon muuttumista tai elintar-
viketuonnissa tapahtuneita muutoksia.
Maantieteellisesti EHEC O157 infek-
tioita esiintyi vain Oulun eteläpuolella.
Pohjois-Pohjanmaalla todetuissa infek-
tioissa esiintyi faagityyppejä FT2, FT4,
FT50 ja RDNCc. Etelä-Suomessa yleisim-
mät faagityypit olivat FT2 ja RDNC.
Uudenmaan maakunnassa todettiin nel-
jän perheenjäsenen sairastumisryväs,
jossa aiheuttajina olivat O157-RDNCa- ja
non-O157-kannat. Mielenkiintoinen löy-
dös tehtiin myös vuoden 1999 lopussa,
jolloin Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa
eristettiin O157-kannat, jotka olivat faagi-
tyyppiä FT8. Tähän faagityyppiin kuulu-
via kantoja on Suomessa eristetty aikai-
semmin vain neljästi ja kaikki ovat liitty-
neet ulkomaan matkaan (Turkki, Espanja,
Tsekinmaa).
Non-O157-tartuntoja todettiin pää-
asiassa rannikkoseuduilla (Helsinki, Es-
poo, Kotka, Turku, Kokkola). Yleisim-
mät non-O157-seroryhmät olivat O103 ja
O145. Non-O157-kantojen aiheuttamien
infektioiden huomattava lisääntyminen
heijastaa ainakin osittain diagnostiikan




(95 %) puolestaan haastaa jatkuvaan
EHEC-infektioiden seurantaan, mutta
edellyttää myös panostusta elintarvike-
valvontaan. ❏
Marjut Saari, KTL
(09) 4744 8558, marjut.saari@ktl.fi
Anja Siitonen, KTL
(09) 4744 8245, anja.siitonen@ktl.fi
Viitteet:
Tarkka, E., Siitonen, A. EHEC-Diagnostiikkaa.
Moodi: 5/1999: s.193-195.

































Suomessa todetaan 40–60 EHEC-tartuntaa vuodessa.
Mahdollisten elintarvikeperäisten tartuntojen lisäksi henki-
löstä toiseen siirtyneitä tartuntoja esiintyy mm. vaippa-ikäi-
sillä ja heidän hoitajillaan sekä perheenjäsenillä. Infektion
itämisaika on 3–8 vuorokautta. Aikuiset erittävät EHEC-bak-
teeria useimmiten enintään viikon. Lapsista noin kolmasosa
erittää bakteeria kolme viikkoa. Pidempi kantajuus on har-
vinaista.
Diagnostiikan kehittymisen myötä EHEC-serotyyppien
kirjo on muuttunut. Aiemmin suurimman osan EHEC-infek-
tioista aiheutti sorbitolinegatiivinen O157-seroryhmä, mutta
vuonna 1999 todetuista tapauksista puolet oli muiden sero-
ryhmien aiheuttamia. Viimemainituista lähes kaikki todet-
tiin laboratoriossa, joissa on käytössä shigatoksiinin tuotan-
toa osoittava EIA-testi. EHEC-infektioiden laboratoriodiag-
nostiikan parantamiseksi KTL suosittaa, että ainakin kaik-
kien yliopisto- ja keskussairaaloiden kliinisen mikrobiolo-
gian laboratoriot käyttäisivät EHEC-infektioiden seulonnassa
EIA-menetelmää, jolla shigatoksiini voidaan todeta alusta-
vasti suoraan ulosteesta tai ulosteviljelmästä (Tarkka E ja
Siitonen A. EHEC-diagnostiikka. Moodi 1999;5:193–195).
Menetelmällä saatu positiivinen EIA-tulos tulee kuitenkin
aina varmistaa eristämällä näytteestä EHEC-bakteeri.
Sairaalahoitoa vaativien potilaiden ulostenäytteiden pri-
maariviljelmät voidaan lähettää edelleenkin KTL:n suolisto-
bakteriologian laboratorioon EHEC-bakteerin varmistusta
varten. Myös kaikki eristetyt EHEC-kannat lähetetään
KTL:een. Varmistukset tehdään maksutta. Kaikissa muissa
EHEC-epäilyissä sekä EHEC-kantajuutta seurattaessa näyt-
teet lähetetään laboratorioon, josta EHEC-infektion varmis-





joissa on todettu EHEC-tapauksia:
• Huolellinen käsien pesu ja WC-hygienia.
Tehostettu hygienia elintarvikkeiden käsittelyn
ja ruoan valmistuksen yhteydessä.
• Samassa taloudessa indeksitapauksen1) kanssa
asuvilta tutkitaan ulosteen EHEC-viljely
(tarvittaessa PCR-tutkimus).
• WC- tilojen siivouksessa normaali käytäntö
• Ulosteen tahrima pyykki pestään normaaliin tapaan.
2.  Aikuiset
2.1Aikuiset, joilla on todettu EHEC:
• Mikäli henkilö on elintarviketyössä (terveydenhoito-
asetuksen 55/67 39§:n 3 momentissa mainittujen
helposti pilaantuvien elintarvikkeiden ja niiden käsittely
pintojen toistuva koskettelu käsin) tai hänen kohdallaan
muuten tartuttamisen riski eteenpäin arvioidaan suureksi
(pienten lasten hoitopaikka, työskentely vastasyntyneiden
osastolla ja vastasyntyneiden ruuan valmistaminen)
pidätetään työstä, kunnes kolme ulostenäytettä on
negatiivisia (näytteiden ottoväli 24–48 t).
• Muita töitä tekevien paluu työhön kliinisten oireiden
perusteella – mikrobiologisia seurantanäytteitä ei tarvita.
2.2 Aikuiset, joiden alle kouluikäisillä lapsilla on todettu
EHEC:
• Kuten edellä, mutta yllämainittuihin riskitöihin voi
mennä, jos yksi ulostenäyte on negatiivinen sen jälkeen,
kun lapsi on todettu negatiiviseksi.
3. Alle kouluikäiset lapset
3.1 Alle kouluikäiset lapset, jotka ovat oireisia tai joilla
on todettu EHEC:
• Kaikki ripuloivat pois päivähoitopaikasta laboratorio-
tuloksesta riippumatta.
• EHEC-tartunnan saaneen lapsen päivähoitoon paluu:
kolme negatiivista ulostenäytettä 24–48 tunnin välein
otettuna.
• Vaippaikäisiä lapsia ei tulisi viedä uimahalliin
tai yleiseen kylpylään oireiden alusta kuukauteen.
• Käsihygienia vaippojen vaihdon yhteydessä.
3.2 Alle kouluikäiset lapset, joiden perheenjäsen on saanut
EHEC-tartunnan:
• Oireettomat lapset, joiden vanhemmalla on
EHEC-tartunta, voivat mennä päiväkotiin normaalisti.
• Oireettomat vaippaikäiset lapset, joiden alle koulu-
ikäisellä sisaruksella on EHEC-tartunta: pois hoitopaikasta
kunnes yksi negatiivinen ulostenäyte sen jälkeen,
kun indeksitapaus on todettu negatiiviseksi.
3.3. Ohjeita päivähoitopaikkoihin, joissa EHEC-tartuntoja:
• Tehostetaan yleisen hygienian noudattamista,
käsien pesua valvomalla mm. hoitopaikkaan tullessa,
aterioiden ja välipalojen yhteydessä sekä WC:ssä käynnin
jälkeen.
• Hoitopaikan sulkemista harkittava tilanteissa, joissa on
useita ripuloivia.
4. Koululaiset, joilla todettu tai vahvasti epäillään
EHEC-tartuntaa:
• Huolellinen käsien pesu ja WC-hygienia. Tehostettu
hygienia elintarvikkeiden käsittelyn ja ruoan valmistuksen
yhteydessä.
• Ei mikrobiologisia seurantanäytteitä.
Tiedustelut:
Infektioepidemiologian osaston
infektiolääkäri (09) 4744 8557
Epidemiologi Markku Kuusi (09) 4744 8935
Epidemiologiylilääkäri Pekka Nuorti (09) 4744 8691


















laadunarviointiin. Se serotyypitti kaikki
tutkittaviksi lähetetyt salmonellakannat
oikein, ja oli ainoa laboratorio,
joka sai oikean tuloksen kaikille
faagityypitettäville kannoille.





rio (KTL/SUBA)  toimii elintarvikkeiden
välityksellä leviävien suolistoperäisten bak-
teerien kansallisena tyypityskeskuksena.
Se on myös jäsenenä näiden bakteerien ai-
heuttamien infektioiden WHO:n ja EU:n
seurantaverkoissa. Elintarvikevälitteisistä
infektioista salmonelloosit muodostavat
suurimman ryhmän. Laboratorio määrittää
kaikkien kotimaista alkuperää olevien sal-
monellakantojen serotyypin. Riittävän ul-
komaisen vertailupohjan saamiseksi tyypi-
tetään myös noin kaksi kolmasosaa ulko-
maan matkailuun liittyvistä kannoista (yh-
teensä 2 500–3 000 kantaa vuodessa). Li-
säksi serotyyppeihin Typhimurium (hiirila-
vantaudin aiheuttaja), Enteritidis (ns. ka-
nanmunasalmonelloosin aiheuttaja) ja Pa-
ratyphi B (pikkulavantaudin aiheuttaja)
kuuluvien kantojen faagityyppi määrite-
tään. Ajantasaisen tyypityksen avulla infek-
tiorypäät voidaan todeta nopeasti ja kanto-
ja vertaamalla voidaan myös päästä tartun-
talähteen jäljille.
Keväällä ns. 1999 Enter-net-laborato-
rioille järjestettiin ensimmäinen kerran sal-
monellojen serotyypitystä ja faagityypitystä
koskeva ulkoinen laadunarviointitutkimus.
Tehtävänä oli määrittää 16 salmonellakan-
nan serotyyppi sekä 10  S. Enteritidis ja 10
S. Typhimurium -kannan faagityyppi. En-
ter-net-laboratorioverkostossa on EU:n jä-
senmaista sekä lisäksi Sveitsistä ja Norjas-
ta kansallisen referenssikeskuksen mikro-
biologi- ja epidemilogiedustaja. Kaikkiaan




Serotyyppejä tunnetaan tällä hetkellä
yli 2 400; laadunarviointitutkimuksessa
tyypitettäviksi saadut kannat olivat kaikki
melko yleisiä serotyyppejä. Serotyypityk-
seen osallistui 14 laboratoriota. KTL/
SUBA ja kahdeksan muuta laboratoriota
määritti kaikkien 16 kannan antigeenira-
kenteet (sekä O- että H-antigeenit) täysin
oikein. Viidellä laboratoriolla oli virheelli-
siä tuloksia. Vain kolme Salmonella-sero-
tyyppiä, Typhimurium, Adelaide ja Lexing-
ton, oli määritetty oikein kaikissa laborato-
rioissa.
FAAGITYYPITYKSESSÄ VAIN
KAKSI KANTAA KAIKILLA OIKEIN
Salmonellakannan faagityyppi määräy-
tyy sen mukaan, miten se reagoi bakterio-
faageille eli bakteerien viruksille. Tyypitys-
faageja on serotyypistä riippuen 16–40 kpl.
Enteritidis-faagityypityksen laadunarvioin-
tiin osallistui 10 laboratoriota, Typhimu-
rium-faagityypitykseen yhdeksän. Ainoas-
taan KTL/SUBA sai täysin oikeat tulokset
kaikille Typhimurium- (faagityypit 1, 4, 4,
6, 6a, 8, 13a, 20, 21 ja 34) ja Enteritidis-
(faagityypit 1, 4, 10, 12, 66, 104R, 104S, 160,
193, 208) kannoille. Kolmella laboratoriolla
oli yksi virheellinen tyypitystulos, kahdella
kaksi ja muilla 4–13 virheellistä tulosta.
Enteritidis-kannoista ei yksikään ja Typhi-
murium-kannoistakin vain kaksi (faagityy-
pit 1 ja 66) oli täysin oikein kaikilla labora-
torioilla. Joidenkin faagityyppien määrittä-
minen osoittautui erityisen vaikeaksi. Esi-
merkiksi Enteritidis-faagityyppi 13a oli oi-
kein vain kolmella laboratoriolla kymme-
nestä, Typhimurium-faagityyppi 208 neljäl-
lä yhdeksästä.
Myös KTL/SUBAlla on ajoittain ollut
faagityypityksissä ongelmia. Erityisen han-
kalia ovat moniresistentit kannat, jotka an-
tavat usein lähes negatiivisia reaktioita,
kun taas samojen kantojen herkät muodot
reagoivat tyypityksessä hyvin. Näistä kan-
noista esimerkkejä ovat Typhimuriumin
invasiivinen faagityyppi 104, joka on Keski-
Euroopassa hyvin yleinen ja jonka pelätään
levittäytyvän Suomeenkin, sekä faagityyppi
12, joka meillä muistetaan laajasta Pohjan-
maan salmonellaepidemiasta noin kolmen
vuoden takaa. Vuoden 1999 alkupuoliskolla
Suomessa todettiin itujen syöntiin liittynyt
epidemia, jonka aiheuttajaksi KTL/SU-
BA:ssa määritettiin Typhimurium, faagi-
tyyppi 193. Ulkoinen laadunarviointi osoit-
ti, että tämäkin, Suomessa erittäin harvi-
nainen faagityyppi oli osattu tyypittää
KTL/SUBA:ssa oikein.
TYYPITYKSET VAIKEITA
Serotyypitys on keskeinen menetelmä
salmonellaepidemioiden havaitsemisessa,
faagityypitys taas niiden tarkemmassa sel-
vityksessä. Serotyypitystä on yleisesti pi-
detty helppona menetelmänä, mutta Enter-
net -laboratorioden ulkoinen laadunarvioin-
ti osoitti, että jopa kansallisilla keskuksilla
on vaikeuksia saada oikeita tuloksia. Suo-
messa ihmisistä eristettyjen kantojen koko
antigeenirakenteen selvittävää serotyypi-
tystä tehdään laajamittaisesti vain KTL:ssä.
Lisäksi jokunen yliopiston tai keskussairaa-
lan laboratorio tyypittää tarkemmin omia
kantojaan, vaikka lähettääkin kaikki koti-
maiset kannat KTL:een varmistettaviksi.
KTL/SUBA on ainoa salmonellojen faagi-
tyypitystä suorittava laboratorio Suomessa.
Faagityypitys on ammattitaitoa ja koke-
musta vaativa menetelmä, mikä näkyi
myös Enter-net-laboratorioiden tuloksissa:
vain yhdellä laboratoriolla oli kaikki 20
kantaa tyypitetty oikein. Laadunarvioinnin
tulokset osoittavat, että Suomesta Enter-
netiin lähetettävät salmonellojen tyypitys-
tulokset ovat luotettavia, ja että kansallise-
na humaanipuolen referenssilaboratoriona
KTL/SUBA toimii moitteettomasti. Tähän
on päästy olemalla jo vuosia tiiviissä yhtey-
denpidossa johtavan kansainvälisen refe-
renssilaboratorion kanssa Lontoossa ja lä-
hettämällä sinne laaduntarkkailumielessä
vuosittain kantoja varmennettaviksi. ❏
Maija Korkeila, KTL
(09) 4744 8379, maija.korkeila@ktl.fi
Anja Siitonen, KTL
Salmonella-serotyypit, joista vähintään yksi määritettiin väärin
viidessä (R-V) neljästätoista Enter-net-laboratoriossa.
Serotyyppi, Väärin annettu vastaus laboratoriokoodi
oikea vastaus
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Alachua Salmonella Salmonella Westphalia Salmonella












Influenssa A -epidemia hellittää jo,
sairastuneiden määrät alkoivat vähetä
Itä-Suomessakin helmikuun puolivälissä.
Sen sijaan erityisesti pikkulapsille
ongelmia aiheuttavat RSV- ja rota-
virusepidemiat ovat paraikaa käynnissä.
Kalikivirusta on myös edelleen liikkeellä,
rypäitä kouluissa, sairaanhoito-
laitoksissa ja vanhainkodeissa





RSV-tapausten määrä on edelleen
selvässä nousussa. Tammikuussa niitä
oli 360, helmikuussa jo 608. Suurin osa
helmikuisista diagnooseista tehtiin Länsi-
ja Etelä-Suomessa. Vuodenvaihteen
1997/1998 epidemiaan verrattuna mää-
rät ovat lisääntyneet kuukautta myöhem-
min ja niiden kertyminen on ollut hie-
man hitaampaa. On vielä liian aikaista sa-
noa, tarkoittaako tämä sitä, että epidemia
jää toissavuotista vaisummaksi. Tilanteita
vertailtaessa on huomioitava, että näyt-
teenottoaktiviteetin lisäksi diagnostiikan
muutokset voivat vaikuttaa määriin. Kau-
pallinen RSV-antigeenitesti on ollut laa-
jahkossa käytössä 2–3 vuotta ja esimer-
kiksi HYKS:n Lastenklinikka otti sen
käyttöön 1997. Sairastuneista yli 90 pro-




set alkoivat lisääntyä: tammikuussa diag-
nooseja oli 62, mutta helmikuussa jo
167. Sairastuneita on erityisesti Pirkan-
maan ja Keski-Suomen sairaanhoitopii-





Vuonna 1996 syntyneellä, Hib-roko-
tukset ajallaan saaneella lapsella, todet-
tiin Hib-meningiitti helmikuussa. Bakteeri
eristettiin sekä verestä että likvorista.
Hib-rokotukset on aloitettu tehotutki-
muksiin liittyen 10/85 ja otettu yleiseen
rokotusohjelmaan vuonna 1993. Tämän
seurauksena invasiiviset Hib-infektiot vä-
henivät parissa vuodessa 100–200 tapauk-
sesta alle kymmeneen. Tapausmäärät
ovat viitenä viime vuonna pysyneet mata-
lalla tasolla (2–10 tapausta/vuosi). Tar-
tuntatautirekisterin (seuranta vuodesta
1995) 28:sta sairastuneesta 12 on synty-
nyt vuonna 1985 tai myöhemmin. Näistä
kahdestatoista lapsesta neljä oli saanut
kolmen rokotteen sarjan, yksi oli saanut
kaksi ja kaksi vain yhden rokoteannok-
sen. Yhden lapsen rokotetiedot eivät ol-
leet käytettävissä. Kliinikkojen mukaan
rokotetuilla lapsilla, joilla kehittyy Hib-in-
fektio, noin puolella on diagnosoitavissa
jonkinasteinen immuunipuutostila. Hib-in-
fektio on siis rokotetuilla lapsilla harvi-
nainen, mutta ei aivan tavaton. Myöskään
Hib-infektioiden lisääntymistä rokotettu-
jen keskuudessa ei ole havaittu, joten




Kuppadiagnooseissa on ollut viime
kuukausina hienoista lisäystä (heinä-
tammikuussa 6–8–8–9–12–13–14). Tam-
mikuussa diagnosoiduista tapauksista
11/14 oli pääkaupunkiseudulta tai Itä-
Suomesta. Kupan esiintyvyys lisääntyi
Suomessa 1990-luvun puolivälissä aiem-
masta 30–50 tapauksesta/vuosi 120–180
tapaukseen/vuosi. Suuri osa tartunnoista
hankitaan Venäjältä ja Virosta, joissa
kuppatilanne huononi oleellisesti 1990-
luvulla (Kansanterveys-lehti 7/95 ja
2/96). Vuonna 1999 tilanne oli kuitenkin
kääntymässä parempaan suuntaan. Ta-
pauksia oli 115 vuonna 1999, kun edel-
lisenä vuonna niitä oli vielä 174. Tämä
heijastelee Baltian maiden parantunutta
kuppatilannetta. Kuppa on kuitenkin
edelleen ongelma esimerkiksi Virossa,
jossa pelkästään helmikuussa todettiin 49
tapausta (Eesti Nakkusinfo, Epireport).
Kuppadiagnooseja tehdään sekä
Etelä- että Itä-Suomessa. Väestöön suh-
teutettuna tapauksia on erityisen paljon
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä. Vuon-
na 1999 valtaosa sairastuneista (n. 70 %)
oli 20–54-vuotiaita. Tartuntatautirekiste-
rin tapauksista 19 prosenttia oli yli 70-
vuotiaita, mutta mukana on ennen tar-
tuntatautirekisterin ATK-pohjaista järjes-
telmää diagnosoituja tapauksia, joilla on
serologinen kuppa-arpi. Tämä havainto
on tehty Helsingin sairaanhoitopiirissä,
jossa tapauksia on käyty tarkemmin lävit-
se. Kuppa on edelleen tauti, joka tulee pi-
tää mielessä myös vanhuksia tutkittaessa.
Esimerkkinä tästä on Pohjois-Suomessa
helmikuussa 71-vuotiaalla naisella de-
mentiaselvittelyjen yhteydessä todettu
keskushermostokuppa. Kardiolipiinikoe
oli negatiivinen, mutta sekä seerumin
että likvorin TPHA olivat positiivisia. Po-
tilas oli nuoruudessa ollut tekemisissä




















1995               1996               1997               1998               1999                2000
KANSANTERVEYS 3/2000
6* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii** Yhteensä = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun
RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR
Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensä ** Tammikuu
September Oktober November Desember Totalt Januari
1999     1998 1999    1998 1999    1998 1999    1998 1999    1998 2000    1999
HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 27 13 23 16 33 14 32 9 198 188 22 17
Mykoplasma (M. pneumoniae) 22 19 16 33 44 48 35 29 224 251 27 19
Pertussis 106 93 73 94 119 124 92 125 910 832 46 84
Adenovirus 34 27 42 24 56 29 52 31 466 412 35 36
Influenssa A -virus 1 0 0 0 2 0 328 9 1 426 914 878 240
Influenssa B -virus 0 1 0 0 0 0 9 5 144 15 8 32
Parainfluenssavirus 7 13 3 24 33 39 34 50 164 223 21 18
RSV (respiratory syncytial virus) 5 5 23 10 74 4 230 8 1 345 586 360 54
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER
Salmonella 255 373 249 260 270 238 317 167 2 799 2 735 176 146
Shigella 7 12 8 10 5 7 3 7 70 86 3 7
Yersinia 42 86 31 61 80 94 30 50 634 713 38 40
Kampylo 232 264 298 305 248 247 215 210 3 303 2 851 187 203
EHEC 0 1 1 5 3 0 3 0 32 44 0 0
Kalikivirus 6 1 6 17 6 3 7 27 167 150 30 30
Rotavirus 15 7 17 5 24 23 41 55 1 029 1 373 62 118
Giardia 32 33 14 21 15 23 21 19 283 296 14 20
Ameba (E.histolytica) 5 9 6 7 10 12 13 8 112 113 9 8
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER
Hepatitis A -virus 7 16 1 7 3 14 6 5 39 99 2 5
Hepatitis B -virus 50 36 53 36 38 43 60 29 556 468 55 36
Hepatitis C -virus 129 150 143 135 173 136 168 104 1 686 1 664 148 104
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 1 098 1 012 929 1 007 998 892 892 906 10 660 10 654 887 846
HI-virus 17 8 16 7 9 10 16 8 142 80 20 7
Gonokokki 34 13 21 25 26 19 26 21 243 243 22 8
Syfilis (T. pallidum) 8 18 9 14 12 11 13 16 115 174 11 16
VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae) 40 51 41 36 52 46 38 56 568 561 79 53
A-streptokokki (S. pyogenes) 9 7 6 6 5 13 10 9 116 105 14 13
B-streptokokki (S. agalactiae) 14 17 13 13 22 17 15 13 154 151 8 5
Meningokokki 2 5 2 3 5 5 1 5 54 51 5 6
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER
Enterokokit (VRE) 0 5 5 6 2 4 1 4 31 53 6 7
MRSA 16 18 10 17 26 18 18 17 211 189 20 15
Pneumokokki (PenR) 5 3 1 4 1 4 7 9 60 62 10 5
MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER
Borrelia* 32 88 16 74 15 56 9 25 265 457 6 23
Tularemia 28 52 7 28 5 4 4 1 87 117 0 1
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 50 34 27 36 35 33 38 32 452 477 16 39
Echovirus 5 0 1 6 0 0 0 0 18 10 1 1
Enterovirus 26 4 10 1 15 6 21 3 103 30 4 2
Parvovirus 9 3 6 4 15 13 13 10 191 75 16 21
Puumalavirus 245 106 267 149 314 295 336 362 2 299 1 305 112 263







Hinkuyskä on Suomessakin merkittävä
infektiotauti siitä huolimatta, että lähes
kaikki maamme lapset on kahden vuoden
ikään mennessä rokotettu neljästi
perinteisellä PDT-rokotteella. Rokotus
antaa hyvän suojan tautia vastaan,
mutta suoja alkaa heiketä kouluikään
mennessä. Tuhannet koululaiset
ja aikuiset sairastuvat hinkuyskään,
joka aiheuttaa jopa kuukausia kestävää
puuskittaista yskää. Koululaiset
ja aikuiset tartuttavat usein taudin
pieniin rokottamattomiin lapsiin, joille
hinkuyskä voi olla hengenvaarallinen.
Hinkuyskän ehkäisyyn nykyisin käy-
tetty PDT-rokote sisältää kokonaisia ta-
pettuja bakteereita. Rokotuksen sivuvai-
kutuksina kuume ja paikallisreaktiot ovat
varsin tavallisia. Nämä voimistuvat roko-
tuskertojen myötä, minkä takia perintei-
set kokosolurokotteet eivät sovellu tehos-
terokotteeksi yli seitsemänvuotiaille. Vii-
meisten kahden vuosikymmenen aikana
on kehitetty uudentyyppisiä, ns. solutto-
mia rokotteita, jotka sisältävät ainoastaan
puhdistettuja hinkuyskäbakteerin pinta-
rakenteita. Nämä uudet rokotteet näyttä-
vät vähäisempien sivuvaikutustensa an-
siosta lupaavilta ehdokkailta niin primää-
ri- kuin tehosterokotukseen. Soluttomia
hinkuyskärokotteita on tutkittu aktiivi-
sesti eri puolilla maailmaa ja ne on vast-
ikään otettu perusrokotusohjelmaan mo-
nessa EU-maassa. Suomessa siirrytään
muutaman vuoden kuluttua perinteisestä




den ja hinkuyskätaudin aiheuttamaa vasta-
aine- ja soluvälitteistä puolustusvastetta
sekä etsittiin tautisuojan immunologisia
mittareita. Lisäksi tutkittiin näiden hinku-
yskärokotteiden käyttökelpoisuutta te-
hosterokotteena koululaisilla ja aikuisilla.
Tutkimus toteutettiin Turun yliopis-
tollisen sairaalan lastentautien klinikan ja
Kansanterveyslaitoksen Turun osaston
yhteishankkeena. Kenttätutkimus tehtiin
Turun ja Salon kaupungeissa sekä Vah-
don ja Ruskon kunnissa. Tutkimuksessa
määritettiin lähes 800 rokotetun tai poti-
laan seerumin vasta-ainetasot ja yli 200
rokotetun tai potilaan soluvälitteinen puo-
lustusvaste veren imusoluista. Käytetyt
menetelmät käsittivät niin perinteisiä sero-
logisia testejä ja imusolustimulaatiotestejä
kuin uudempia geeniteknologisia mene-
telmiä ja proteiinimäärityksiä. Tärkeä osa
oli kehittää tutkimusmenetelmiä ja sovel-
taa niitä omaan tutkimusasetelmaan.
SUOJAAVAN PUOLUSTUSVASTEEN
HETEROGEENISUUS
Terveet kouluikäiset lapset kehittivät
sekä vasta-aine- että soluvälitteisen puo-
lustusvasteen tehosterokotteille. Yksilölli-
siä eroja kuitenkin ilmeni: kaikki eivät rea-
goi kaikille antigeeneille, eikä yhtäläistä
korrelaatiota vasta-aine- ja soluvälitteisen
puolustusvasteen välillä pystytty osoitta-
maan. Näiden puolustusjärjestelmän mo-
lempien vasteiden arvellaan osallistuvan
tautisuojaan, mutta niiden erillis- tai yh-
teisvaikutusta rokotesuojan kannalta ei
ole aiemmin juurikaan analysoitu. Uutta
oli myös havainto tehosterokotteiden ai-
kaansaamien muistivasteiden pitkäkestoi-
suudesta: sekä vasta-aine- että soluvälittei-
nen puolustusvaste olivat kohonneita vielä
kahdeksan vuoden kuluttua tehosteroko-
tuksesta.
Soluvälitteisen puolustusvasteen osuu-
den analyysi rokotuksen ja sairastetun
taudin jälkeen on keskeistä, kun suojaa-
van puolustusvasteen mekanismi ja luon-
ne tunnetaan vielä heikosti. Tutkittujen
hinkuyskärokotteiden aikaansaama solu-
välitteinen puolustusvaste muistutti luon-
nollisen hinkuyskäinfektion aiheuttamaa
soluvälitteistä puolustusvastetta. Tulokset
viittaavat myös siihen, että soluvälitteinen
puolustusjärjestelmä saattaa olla merkittä-
vä kliinisen taudin ehkäisyssä. Täten tauti-
suojan osoittajana tulisi käyttää vasta-ai-




Hinkuyskä on edelleenkin sekä Suo-
messa että muualla maailmassa endeemi-
nen ja aiheuttaa erityisesti koululaisille ja
aikuisille epidemioita. Tämän vuoksi te-
hosterokotuksia suunnitellaan otettavaksi
käyttöön. Tutkitut soluttomat hinkuyskä-
rokotteet osoittautuivat käyttökelpoisiksi
koululaisilla ja aikuisilla: tehosteannos oli
turvallinen, hyvin siedetty ja sai rokote-
tuissa aikaan hyvät puolustusvasteet. Ny-
kyisen rokotusohjelman mukaan tehoste-
rokotetta kurkkumätää ja jäykkäkouris-
tusta vastaan annetaan kymmenen vuo-
den välein. Lähitulevaisuudessa lisättä-
neen tähän tehosterokotteeseen myös so-
lutonta hinkuyskärokotetta. Tehosteroko-
tuksella voidaan vähentää koululaisten ja
aikuisten sairastavuutta ja pienentää pien-
ten rokottamattomien lasten tautiriskiä ja
sitä kautta kuolleisuutta. Tavoitteena on
sekä hinkuyskän sairastavuuden että
kuolleisuuden vähentäminen. ❏
Nhu Nguyen Tran Minh, KTL
(09) 4744 8557, nguyen.tran.minh@ktl.fi
Artikkeli perustuu Nhu Nguyen Tran Minh’in
väitöskirjaan ”Immune responses to booster
immunization with acellular pertussis vaccines
and infection with Bordetella pertussis”.
Turun yliopiston julkaisuja D/376, Turku, 1999,
















niae) on yleinen vakavien (invasiivisten)
bakteeri-infektioiden aiheuttaja. Näitä in-
fektioita ovat esimerkiksi bakteremia ja
aivokalvontulehdus. Pneumokokki-infek-
tioiden ilmaantuvuus on korkein pienillä
lapsilla ja vanhuksilla. Suurin absoluutti-
nen tapausmäärä ja tautitaakka keskittyy
kuitenkin työikäisiin aikuisiin, koska
tämä on suurin väestöryhmä. Suomessa
vuosittain ilmoitetuista 500–600:sta inva-
siivisesta pneumokokki-infektioista yli
puolet on 20–64-vuotiailla aikuisilla. Kroo-
nisia sairauksia sairastavilla henkilöillä on
todennäköisesti lisääntynyt riski sairastua
pneumokokki-infektioon, mutta on ollut
epäselvää, mitkä yksittäiset sairaudet li-
säävät riskiä. Aiemmissa, kontrolloimatto-
missa tutkimuksissa jopa kolmasosalla va-
kavaan pneumokokkitautiin sairastuneis-
ta aikuisista ei todettu mitään tunnettuja
riskitekijöitä. Monet näistä potilaista oli-
vat kuitenkin tupakoijia.
New England Journal of Medicinen
maaliskuun 9. päivän numerossa julkais-
tiin amerikkalaisen Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) tutkijaryh-
män raportti ”Cigarette smoking and in-
vasive pneumococcal disease”, jossa selvi-
tettiin aktiivisen ja passiivisen tupakoin-
nin sekä muiden tekijöiden merkitystä
pneumokokkitaudin riskitekijöinä. Atlan-
tassa, Baltimoressa ja Torontossa tehdys-
sä väestöpohjaisessa tapaus-verrokkitutki-
muksessa haastateltiin 228 invasiivisen
pneumokokki-infektion sairastanutta 18–
64-vuotiasta immuunivasteeltaan normaa-
lia potilasta (henkilöt joilla oli AIDS/HIV
tai jokin muu immuunipuute suljettiin
pois tutkimuksesta) ja 301 väestöstä sa-




Odotetusti 58 prosenttia potilaista,
mutta vain 24 prosenttia verrokeista oli
tupakoijia. Monimuuttuja-analyysissä, jos-
sa otettiin huomioon useiden eri tekijöi-
den mahdollinen yhteisvaikutus sairastu-





vakavaan pneumokokkitautiin oli nelin-
kertainen tupakoimattomiin verrattuna.
Niillä tupakoimattomilla henkilöillä, jotka
altistuivat passiivisesti tupakansavulle ko-
tonaan tai työpaikallaan oli kaksi ja puoli
kertaa suurempi riski sairastua pneumo-
kokki-infektioon kuin tupakoimattomilla
verrokeilla. Sairastumisriskissä todettiin
useita selkeitä annos-vasteita: riski lisään-
tyi niillä henkilöillä, jotka polttivat useita
savukkeita päivässä, niillä jotka olivat polt-
taneet pitkään tai jotka päivittäin altistui-
vat pidempään tupakansavulle. Puolet kai-
kista pneumokokki-infektioista voitiin se-
littää tupakoinnilla. Lisäksi lähes viides-
osa tupakoimattomien henkilöiden infek-
tioista voitiin selittää tupakansavulle altis-
tumisella. Muita itsenäisiä invasiivisen
pneumokokki-infektion riskitekijöitä oli-
vat miessukupuoli, musta rotu, krooninen
sairaus (sydän tai keuhkosairaus, diabe-
tes tai kirroosi), matala sosioekonominen
asema ja samassa taloudessa asuvat päivä-
hoidossa olevat lapset.
Tutkimukseen pätevät tunnetut haas-
tattelututkimuksen rajoitukset. Koska
haastattelut tehtiin puhelimitse, esimer-
kiksi kodittomat henkilöt jäivät otoksen
ulkopuolelle. Valikoitumisharhan ja luokit-
teluvirheen mahdollinen vaikutus tulok-
siin pyrittiin minimoimaan suunnitteluvai-
heessa ja sekoittavat tekijät otettiin huo-
mioon analyysissä. Tulokset ovat yleistettä-
vissä työikäisiin, immuunijärjestelmältään
normaaleihin amerikkalaisiin aikuisiin.
Tämä tutkimus dokumentoi jälleen
yhden tupakointiin liittyvän terveysriskin,
tällä kertaa infektiotautien alueelta. Erona
muihin jo tunnettuihin tupakoinnin aiheut-
tamiin terveysvaaroihin, vakavaan pneu-
mokokki-infektioon sairastumisen vaara
on välitön eikä jossain kaukana tulevai-
suudessa. Tupakointi on voimakkain
muunneltavissa oleva  pneumokokki-in-
fektion riskitekijä normaalin immuunipuo-
lustuksen omaavilla aikuisilla. Koska tu-
pakointi on väestössä yleistä ja altistuksen
aiheuttama lisäriski suuri, tehokkailla tu-
pakointia ja tupakansavulle altistumista
vähentävillä toimenpiteillä olisi jo tunnet-
tujen terveysvaikutusten lisäksi vaikutusta
pneumokokkitaudin ilmaantuvuuteen.
Tutkijat laskivat, että USA:ssa päivittäisen
tupakoinnin vähentäminen tämänhetki-
sestä 25:stä 15 prosenttiin ehkäisisi noin
4 000 aikuisen sairastumisen pneumokokki-
infektioon vuodessa. Suomalaisista aikui-
sista päivittäin tupakoivia on myös noin
neljäsosa. Mikäli tutkimuksen tuloksia
sovellettaisiin suoraan Suomen oloihin,
tupakointi aiheuttaa meillä 100–150 vaka-
vaa pneumokokki-infektiota vuosittain.
Käytössä oleva 23-valenttinen poly-
sakkaridirokote on todettu tehokkaaksi
vakavien pneumokokki-infektioiden eh-
käisyssä kroonisia sairauksia kuten sydä-
men vajaatoimintaa, kroonista keuhkosai-
rautta, sokeritautia, maksan vajatoimin-
taa ja munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa aikuisilla sekä yli 65-vuotiailla. Siksi
rokote tulisi antaa kaikille näille henki-
löille, koska heidän sairastumisriskinsä
pneumokokki-infektioon on lisääntynyt.
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Lähde:
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Bacterial Core Surveillance Team. Cigarette
smoking and invasive pneumococcal disease.
N Engl J Med 2000;342:681-9.




















huumeiden käytön aloitusikä ruiskuhuumeisiin siirtymisikä












Vuonna 1997 käynnistynyt epäily-






jo epäilyvaiheessa mahdollistaa hyvän
yhteistyön paikallisen selvitystyöryhmän
ja valtakunnallisten viranomaisten
välillä. INFE neuvoo ja voi tarvittaessa
osallistua myös epidemian selvittämiseen
paikan päällä. Loppuraportti lähetetään
Elintarvikevirastoon vasta, kun kaikki
selvitykseen liittyvät laboratorio- ja
kyselytutkimusten tulokset ovat
käytettävissä.
Elintarvike- ja vesivälitteisten epide-
mioiden uusi ilmoitusmenettely, jonka
mukaan ilmoitus tulee lähettää jo epide-
miaa epäiltäessä (STM:n ohje 1/021/97),
otettiin käyttöön syyskuussa 1997. Epäi-
lyilmoitusjärjestelmän avulla tehostetaan
epidemioiden selvitys- ja torjuntatyötä,
välitetään tieto mahdollisimman varhain
yhteistyötahoille, helpotetaan toimenpi-
teiden koordinaatiota ja mitoitusta ja
mahdollistetaan tarvittaessa nopea elin-
tarvikkeiden veto markkinoilta. Epide-
mioiden selvittämisestä, rajoittamisesta
ja tiedonvälityksestä vastaa ensisijaisesti
kunnan terveydensuojeluviranomaisen
nimittämä selvitystyöryhmä, johon tulee
kuulua ainakin terveyskeskuksen, ter-
veysvalvonnan ja elintarvikevalvonnan
edustajia. Kunnan selvitystyöryhmä so-
pii, kuka jäsenistä huolehtii elintarvike-
tai vesivälitteisen epidemiaepäilyn ilmoit-
tamisesta. Ilmoitus lähetetään aina fak-
silla Kansanterveyslaitoksen infektioepi-
demiologian osastolle (INFE), joka välit-
tää tiedon välittömästi edelleen KTL:n
suolistobakteriologian laboratoriolle
(SUBA), KTL:n ympäristöterveyden
osastoryhmälle (YTOR) Kuopioon, Elin-
tarvikevirastolle (EV), Eläinlääkintä- ja
elintarvikelaitokselle (EELA) ja siihen






tietoon tulleiden epidemioiden määrää;
vuonna 1998 lähetettiin 124 ilmoitusta ja
vuonna 1999 95 ilmoitusta. Valtaosassa
epidemioita (n. 3/4) INFE otti yhteyttä
ilmoittajaan epidemian varmistamiseksi,
lisätietojen saamiseksi ja konsultaatiotar-
peen arvioimiseksi. Noin kolmasosassa




sa. Nämä epidemiat olivat pääasiassa kes-
kisuuria, ja niiden joukossa oli mm. usei-
ta salmonella- ja kalikivirusepidemioita.
Vuosittain osastolla on ollut ensisijainen
rooli 5–6 epidemian selvittelyssä. Nämä
selvitykset ovat liittyneet laajoihin tai
usean kunnan alueella esiintyneisiin epi-
demioihin, kyseessä on ollut vakava tauti
tai selvitys on edellyttänyt kansainvälistä
yhteistyötä. Epidemiaselvityksen yhtey-
dessä on toteutettu analyyttinen epide-
miologinen tutkimus (esim. tapaus-ver-
rokkitutkimus). Esimerkkejä tällaisista
epidemioista ovat kampylobakteerin ai-
heuttama laaja kunnallisen vesijohtove-
den levittämä epidemia Haukiputaalla
1998, jäävuorisalaatin levittämät Yersinia
pseudotuberculosiksen aiheuttamat alueel-
liset epidemiat vuosina 1998 ja 1999, Sal-
monella Typhimurium PT 193:n aiheut-




män on hyvä ottaa yhteyttä INFEen pu-
helimitse (infektiolääkäri) heti epidemian
alussa. Tällöin voidaan sopia näytteen-
otosta, mahdollisessa kyselytutkimuk-
sessa käytettävän kyselylomakkeen si-
sällöstä ja jakelusta, saatujen tietojen
analysoinnista ja mahdollisesta KTL:n
osallistumisesta itse epidemian tutkimi-
seen. Kun epäilyilmoitus lähetetään var-
hain, KTL:ssa voidaan havaita yhteys






sestä lähetetään Elintarvikevirastoon sel-
vitysilmoituslomaketta käyttäen. Ilmoi-
tuksesta tulisi käydä selville mm. altistu-




sairastuneista sekä johtopäätökset. Lo-
makkeeseen on hyvä liittää erillinen ra-
portti epidemiaselvityksestä, jossa esite-
tään esimerkiksi tehdyn kyselytutkimuk-
sen tulokset. Raportti on syytä lähettää
Elintarvikevirastoon vasta kun kaikki la-
boratoriovastaukset ja kyselytutkimuk-
sen tulokset ovat käytettävissä.
YHTEISTYÖ
KESKEISTÄ
Hyvä epidemiaselvitys edellyttää toi-
mivaa yhteistyötä selvitystyöryhmässä,
kunnan ja valtakunnallisten viranomais-
ten välillä ja valtakunnallisten viranomais-
ten kesken. Oikein ajoitetut ja analy-
soidut laboratoriotutkimukset ovat kes-
keisiä onnistuneessa epidemian selvitys-
työssä, ja näin ollen yhteydenpito sekä
elintarvike- että ihmisnäytteitä tutkiviin
laboratorioihin on tärkeää. Kansanter-
veyslaitoksen suolistobakteriologian la-
boratorio koordinoi tarvittaessa selvityk-
sessä otettavien näytteiden laboratorio-
tutkimuksia.
Valmiudet epidemian selvitykseen
vaihtelevat kunnittain. Pienissä kunnissa
selvitystä vaativia epidemioita saattaa
esiintyä hyvinkin harvoin. Tällöin työ-
ryhmässä roolit saattavat olla epäselvät
eikä tutkimuksen toteuttamiseen ja ana-
lysointiin ole riittäviä valmiuksia. Val-
miuksien parantamiseksi Kansanter-
veyslaitos, EELA, EV, Puolustusvoimat
ja Helsingin yliopiston eläinlääketieteelli-
nen tiedekunta järjestivät syksyllä 1998
epidemiaselvityskurssin, jolle osallistui
eläinlääkäreitä, tartuntataudeista vastaa-
via lääkäreitä ja hoitajia sekä terveystar-
kastajia, joiden vastuulla elintarvike- ja
vesivälitteisten epidemioiden selvittämi-




järjestelmä on tärkeä myös kansainväli-
siä yhteyksiä ajatellen. Samaan epide-
miaan liittyviä tapauksia saattaa ilmaan-
tua useassa eri maassa samanaikaisesti.
EU:n Enter-Net -verkosto ja Early
warning and response -järjestelmä mah-
dollistavat nopean tiedottamisen EU:n si-
sällä. Tarvittaessa tällöin voidaan tehdä
useiden maiden yhteinen epidemiaselvi-
tys, kuten tapahtui syksyllä 1999 Turk-
kiin matkustaneiden pikkulavantautiepi-
demian yhteydessä. KTL suosittaa, että
epäily myös muista kuin elintarvike- ja
vesivälitteisistä epidemioista ilmoitetaan
INFEen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa (esim. legionelloosi, meningo-
kokkimeningiitti). ❏
Markku Kuusi, KTL





















































































Sienet ovat merkittäviä taudin-
aiheuttajia Suomessa. Ihon, kynsien ja
limakalvojen pinnalliset sieni-infektiot
ovat yleisiä ja usein luonteeltaan
hyvänlaatuisia vaikkakin kroonisia.
Niiden hoitoon ja diagnostiikkaan
käytetään runsaasti voimavaroja.
Sienilääkkeiden apteekkimyynti on
noin sata miljoonaa markkaa vuodessa.
Syvät sieni-infektiot ovat harvinaisia,
mutta niihin liittyy korkea kuolleisuus.
Syviä sieni-infektioita esiintyy erityisesti
potilailla, joiden vastustuskyky mikrobeja
vastaan on alentunut, kuten elinsiir topo-
tilaat, leukemiaa sairastavat potilaat tai
potilaat, joille on tehty suuria ruoansula-
tuskanavan leikkauksia.
Sieni-infektioiden mikrobiologinen
diagnostiikka on usein vaikeaa. Pelkkä
sieniviljelylöydökseen luottaminen voi
johtaa ylidiagnostiikkaan (esim. ympä-
ristösienen tulkinta taudinaiheuttajaksi)
tai alidiagnostiikkaan (esim. taudinaiheut-
taja ei kasva käytetyllä viljelyalustalla).
Osa diagnostiikasta perustuu sienen ul-
konäön tunnistamiseen mikroskopia-
näytteestä. Tämä taas edellyttää näytteen
tutkijalta kokemusta ja hyvää ammattitai-
toa. Eräs ongelma on, että koko diagnos-
tinen ketju aina näytteenotosta tulosten
tulkintaan on vailla yhteisesti sovittuja
sääntöjä. Hoitavan lääkärin onkin vaikea
saamansa vastauksen perusteella arvioida
sienilöydöksen kliinistä merkitystä.
Viime vuonna koottiin työryhmä,
jonka tehtävänä oli selvittää kliinisen my-
kologian laboratoriotoiminnan järjestelyä
ja laatuun vaikuttavia tekijöitä Suomessa.
Työryhmän puheenjohtajana toimi epi-
demiologiylilääkäri Petri Ruutu Kansan-
terveyslaitokselta ja jäseninä mykologeja





seen työryhmä teki kyselyn kotimaisissa
kliinisen mikrobiologian laboratorioissa,
joiden tiedettiin tai voitiin olettaa tekevän
sienitutkimuksia. Kysely lähetettiin 49 la-
boratorioon, joista 40 (82 %) vastasi kyse-
lyyn ja näistä 27 katsottiin tekevän varsi-
naista sienidiagnostiikkaa. Kyselyn pe-
rusteella laboratoriot voitiin jakaa sieni-
diagnostiikan volyymin perusteella kol-
meen ryhmään:
1) Pieniin laboratorioihin, joiden vuotui-
nen näytemäärä jäi alle tuhannen. Näissä
laboratorioissa ei sienidiagnostiikalle ol-
lut varattu erillisiä tiloja, niissä ei yleensä
ollut sienten kantakokoelmaa ja sieni-
diagnostiikkaan käytettiin kokonaisuu-
dessaan aikaa noin 1/2 henkilötyöpäivää
viikossa. Pienten laboratorioiden (7)
osuus oli neljä prosenttia koko maan sie-
ninäytteistä.
2) Keskikokoisiin laboratorioihin, joiden
vuotuinen näytemäärä oli 1 000–2 999.
Näissä laboratorioissa oli yleensä käy-
tössä pieni erillinen sienidiagnostiikkaan
varattu huone. Sienidiagnostiikka vaati
keskimäärin kaksi täyttä päivää viikossa.
Kantakokoelmien ylläpito vaihteli, mak-
simissaan se oli sadan kannan luokkaa.
Näiden laboratorioiden (11) yhteisvolyy-
mi oli 24 prosenttia koko maan sieni-
näytteistä.
3) Suuriin laboratorioihin (9), joiden
vuotuinen näytemäärä oli yli 3 000 näy-
tettä vuodessa. Laboratorioille oli tyypil-
listä, että niillä oli käytössään runsaam-
min tilaa ja sienidiagnostiikan parissa
työskenteli keskimäärin kaksi kokopäi-
vätoimista henkilöä. Akateemisten my-
kologien osuus painottui voimakkaasti
kahteen suurimpaan laboratorioon,
muissa heidän roolinsa oli selvästi vähäi-
sempi. Näiden laboratorioiden osuus oli




esiin selviä kehittämisen tarpeita. Vain
noin puolet (56 %) laboratorioista tekee
viljelypyynnöllä automaattisesti näytteen
suoran mikroskopian eli sieninatiivin.
Natiivin laiminlyönti voi johtaa vääriin
negatiivisiin (esim. kasvamaton silsasie-
ni) tai vääriin positiivisiin (kontaminan-




Asiantuntijatyöryhmä arvioi noin kolman-
neksen laboratorioista käyttävän alustoja,
jotka ovat riittämättömiä tai soveltumatto-
mia hyvään sienidiagnostiikkaan, noin
neljänneksellä alustat täyttivät ns. mini-
mikriteerit ja lopuilla 42 prosentilla alus-
tat olivat riittävät. Vastauksista kävi ilmi,
että maassamme käytetään hyvin mo-
nenlaisia kasvatusalustojen yhdistelmiä.
Useimpien laboratorioiden alustavalikoi-
mat poikkesivat toisistaan ja oli vaikeaa
löytää kahta laboratoriota, jotka käyttäisi-
vät sieniviljelyissään samoja kasvatus-
alustoja.
Kyselyn perusteella kävi ilmi, että
sienidiagnostiikkaan liittyvää tutkimus-
työtä maassamme tekee kolme laborato-
riota.
Sienidiagnostiikkaa tekeviltä labora-
torioilta tiedusteltiin myös tuen tarvetta
omassa toiminnassaan. Lähes yksimieli-
sesti tarvittiin sienten tunnistukseen ny-





katsoi, että Suomessa sienidiagnostiikka
olisi syytä porrastaa siten, että perusta-
solle tulisivat suppeaa diagnostiikkaa te-
kevät laboratoriot, keskitasolle laajaa
diagnostiikkaa tekevät laboratoriot ja
ylimmälle tasolle valtakunnalliset asian-
tuntijalaboratoriot. Jokaiselle tasolle tu-
lee luoda kriteerit, joiden perusteella sie-
nidiagnostiikkaa tehdään. Lisäksi on syy-
tä tehdä ohjeistukset tilanteista, jolloin
on laboratorion tulisi konsultoida seuraa-
vaa tasoa. Tätä varten työryhmä ehdotti
perustettavaksi määräaikaisen asiantun-
tijaryhmän, jonka tehtävänä on antaa
suosituksia kliinisen mykologian laadun
kehittämiseksi ja diagnostiikan porrasta-
miseksi. Työryhmä katsoi lisäksi, ettei
maassamme ole järkevää perustaa uutta
erillistä valtakunnallista kliinisen mykolo-
gian referenssilaboratoriota, vaan ehdotti
nykyisten asiantuntemusta omaavien
suurten sienilaboratorioiden verkottumis-
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Tiistai 16.5.2000 klo 9.30-16.00,
Helsingin Messukeskus, kongressisiipi, Helsinki
Järjestäjät
Kansanterveyslaitos,
MIKSTRA-ohjelma ja Helsingin yliopiston Aikuiskoulutuskeskus
Osallistujat
Seminaari on suunnattu tartuntataudeista vastaaville terveyskeskuslääkäreille
ja hoitajille. Siihen voivat osallistua myös hygieniahoitajat, infektiolääkärit,
kliiniset mikrobiologit, työterveydenhuollossa toimivat
sekä muut aiheesta kiinnostuneet terveydenhuollon ammattihenkilöt.
Sisältöaiheita
Seminaarissa käsitellään käytännönläheisesti ter veyskeskuksissa
mikrobilääkkeiden käyttöön liittyviä aiheita, joita ovat mm.
• moniresistenttien bakteerien kantajat avohoidossa
• eläinten mikrobilääkehoidon huomioiminen ihmisten hoidossa
• mahdollisuudet toteuttaa hoitosuosituksia
• mikrobilääkeresistenssin huomioiminen hoidossa
• hengitystieinfektioiden uusinta pikadiagnostiikkaa
Suunnitteluryhmässä ovat ylilääkäri Olli Haikala Kansanter veyslaitokselta,
infektiolääkäri Markku Kuusi Kansanterveyslaitokselta ja





PL 12, 00014 HELSINGIN YLIOPISTO
puhelin (09) 1912 3643, f. (09) 1912 3692
ulla.aaltonen@helsinki.fi
Seminaarin tarkempi ohjelma ja hintatiedot
lähetetään maalis-huhtikuussa.
vahvoja osaamisalueita voidaan kehittää
edelleen ja ne palvelevat paremmin koko
maan tarvetta.
Työryhmän ehdottaman asiantuntija-
ryhmän tehtävänä on antaa suosituksia
kliinisen mykologian diagnostiikan laa-
dun kehittämiseksi sekä diagnostiikan
porrastamiseksi tarkoituksenmukaisesti.
Asiantuntijaryhmän tulee tehdä aloitteita
ja antaa suosituksia erityisesti sienikan-
tojen tunnistus- ja tyypityspalvelujen,
kantakokoelmien ja koulutuksen kehittä-
miseksi, sekä koordinoida näiden aluei-
den toimintaa.
Toisena suosituksena on, että
KTL:ssa toimiva, kliinisen mikrobiologi-
an laboratorioiden toimilupajärjestelmää
ylläpitävä ryhmä kehittää yhteistoimin-
nassa kliinisen mykologian asiantuntija-
ryhmän kanssa kliinisen mykologian
määräaikaista arviointia. Maahamme tu-
lisi luoda diagnostiikan sisäinen ja ulkoi-
nen laadunvarmistus sekä huolehtia tuki-
laboratoriotoiminnan riittävyydestä.
Kyseisten suositusten toteutuminen
edellyttää mykologian määräaikaisen asi-
antuntijan palkkaamista. Kyseinen myko-
logi toimisi asiantuntijatyöryhmän sih-
teerinä ja avustaisi toimilupatyöryhmää
mykologisena asiantuntijana.
Tulevaisuus näyttää, kuinka ehdo-
tuksiin suhtaudutaan. ❏
Veli-Jukka Anttila, HYKS
(09) 4717 3909, veli-jukka.anttila@huch.fi
